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のセフェム系抗生剤の乱用の結果，多剤耐性ブドウ
球菌（MRSA）に姿を変え，1980年代に入ると急
激に増加を続けている．
　われわれのバーンユニットにおいても，MRSA
感染は増加しており，1988年における創面からの
分離菌の約50％を占めるに至った．
　われわれは，MRSAの院内感染が多発する原因
を，バーンバスと医療従事者の手指にあると考え，
両者における細菌検査を行った．その結果，両者か
ら高率でMRSAが；検出されたため，われわれは以
下の対策を考えた．
　まず，患者の処置前後における10％ポビドンヨ
ードによる手洗いと，完全なガウンテクニックを行
うこと，包交用具を患者ごとに独立したセットとと
すること，バーンバスの洗源と消毒を確実に行うこ
とである．
　また，すでにMRSAに感染してしまった患者に
対しては，外用剤をポビドンヨードゲルとし，全身
投与の抗生剤を　CMZ＋FOS，　FMOX，　MINO，
VCMなどとすることにより治療に努めた．
　以上の結果，最新の5症例について再び分離菌
の頻度分布を調べてみたところ，黄色ブドウ球菌
の検出頻度にはほとんど変化はなかったものの，
MRSAの検出率は明らかに減少した．
　最近の報告ではむしろ他の病棟でのMRSA感染
が増加している様であり，全病棟規模での真剣な対
策が必要であると考えられた．
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　熱傷ユニットなどの特定病棟患者から多剤耐性の
メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）の検出
率が極めて高いことに注目し，熱傷患者，熱傷ユニ
ット環境並びに治療スタッフから検出された
MRSA　と，対照として内科系病棟患者からの
MRSAとについて，生物型，抗生物質感受性パタ
ーン，ファージ型並びにプラスミドDNAプロファ
イルなどのマーカーを用いて疫学的検討を加えた．
　各病棟におけるMRSAの検出率を1986年と
1988年とで比較すると，17，18階の内科系病棟で
の検出率の上昇が最も著しく，次いで13階（脳神
経外科），10階（新生児集中治療室）がかなり上昇
し，15階（眼科），10階（小児科）は依然低率で，
その他は著変がなかった．
　熱傷ユニット環境から分離されたアミノグリコシ
ド剤を含む多剤耐性MARSA（A群）はファージ
85に感受性のものが多く，プラスミドは検出され
なかった．熱傷スタッフ由来のMRSA（B群）は
ファージ型はnontypableであったが，それぞれ異
なるプラスミドを保有していた．熱傷スタッフ由来
の比較的感受性MRSA（C群）はファージ83　A，
54型で同一プロファイルのプラスミドを保有し，C
話語がA群菌に変換するとの当初の仮説を支持する
結果は得られなかった．
　同一熱傷患者から経日的に反復検：出された菌につ
いては，入院当初のC群菌（55／71型，プラスミド
陰性）がまもなくA群またはB，C群菌といれかわ
り，最後にMARSA（A群）によって毛擦される
という経過をとった．他の一例の熱傷患者において
も約1個月の間，分離菌のプアージ型，プラスミド
プロファイルは一定しなかった．これに反し，内科
系患者の一症例の喀血からは約半年にわたる在院
中，ほぼ同一の薬剤感受性パターン（C群），同一
のファージ型（83A）が分離されたが，陰嚢分泌
物からの分離菌（D群）はまもなくA群にいれかわ
った．すなわち，内科系患者は在院中ほぼ一貫して
同一菌型を保持しているに反し，熱傷患者など体表
部よりの分離菌の型はいれかわりが多く，両者間に
差異が認められた．
　1986年のMRSAはすべてオフロキサシン（OFLX）
感受性であったが，1988年は約40％，1989年は
80％のMRSAがOFLX耐性であった．これらの
OFLX　耐性菌のプアージ型は85型で1986年の
OFLX感受性菌と変わらないが，その殆どが同一
型のプラスミドを保有している点で異なり，このプ
ラスミドとOFLX耐性獲得との間に強い関連があ
ることが示唆された．
　同一の熱傷患者から反復検出された菌のなかに
は，ファージ，プラスミド両マーカーとも一致する
株もあるが，プラスミドを持たないもの，プアージ
型は同じでもプラスミドプロファイルを異にするな
ど，疫学的関連性の疑われる菌株があり，このよう
な検出菌の多様性の要因について更に検：討が必要で
ある．
（4）
